
 
 

 
FONDOS DE RECUPERACIÓN DE HURACAN DEL CONDADO DE NASSAU, INC 

 
Apellido del solicitante ______________________ Nombre_____________________ 

Dirección antes del desastre __________________________________Apto ________ 

Ciudad _____________________________________Código Postal _______________ 

 

Dirección post-desastre ______________________________________Apto ________ 

Ciudad ____________________________________Código postal ________________ 

Teléfono: (____) _________________ Email__________________________________ 

Estado civil ___________________  Fecha de nacimiento: _______________ 

 

     Otros miembros del hogar                                                  Fecha de nacimiento                

     __________________________________________          _____/_____/_____  

     __________________________________________          _____/_____/_____   

     __________________________________________          _____/_____/_____   

 

 

NARRATIVA DE NECESIDADES DEL SOLICITANTE: 

 

1. ¿Algún miembro de la familia está empleado? 

Nombre _____________________________FT__PT__ Empleador_________________________________ 

Nombre _____________________________FT__PT__ Empleador_________________________________ 

 

2. Promedio mensual de ingresos en el hogar_____________________ 

 

3. Información de vivienda:   Dueño de hogar_____    Arrendador _______ 

4. Seguro: Ninguno___  Dueño de hogar____ Contra inundaciones______ Contenido _____ 

5. Reclamaciones de seguro(s) resueltas _________________ N/A____ 

6.  Pagos  recibidos _____________N/A____ 

7. ¿Recibió usted algún reembolso o asistencia de FEMA ó algún otro programa? 

_____________________________________________________________ N/A____ 

8. ¿Cómo fue usted impactado por el desastre? (descripción breve)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Yo, _____________________________________, certifico que la información anterior es completa y correcta, y 

estoy de acuerdo en cooperar plenamente con los miembros de la NHRF y / o los administradores de casos 

encargados de revisar esta solicitud, y proporcionar cualquier documentación adicional solicitada en apoyo de 

esta opinión. 

Firma del solicitante: _________________________________________________Fecha:_____________________ 

 

 

 
a. An application has been filed, but not yet acted upon, for recognition exemption under section 501(c) (3) of the Internal Revenue Code. Donors will 

receive acknowledgment for tax deduction purposes upon approval of the application. Although it is not expected, should the application be denied, all 

donors will be notified.  



 

 

 


